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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Oulun kaupungin hoivayksiköihin in-
fluenssatartuntojen ehkäisemisen opas. Opas tuotettiin yhdessä Oulun kaupun-
gin hoivaosastojen kanssa. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää influenssaa 
sairastavan potilaan hoitotyötä. 
 
 
Opas sisältää tietoa influenssasta tartuntatautina sekä tarjoaa keinoja torjua tar-
tuntoja ja niiden leviämistä hoitolaitoksissa. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe 
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ABSTRACT 
 
 
Kurttila, Minna & Ylipulli, Minna. Getting rid of germs – A guide for the influenza 
season. Autumn 2017. 25 pages, 2 appendices. Language: Finnish. Diaconia 
University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option in Nurs-
ing. Degree: Registered Nurse Registered Public Health Nurse. 
 
 
This goal of the thesis was to produce a guide of influenza prevention. The 
guide was produced in co-operation with Oulu city nursing departments, Fin-
land. The objective was also to increase the nursing of patients with influenza. 
 
 
This guide contains information on influenza as an infectious disease and offers 
useful ways to prevent infections and their spreading in nursing homes. An in-
teresting further research topic of would be how nursing staff react to the com-
pulsory influenza vaccination. 
 
 
Keywords: influenza, seasonal influenza, prevention, nursing department, the 
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1 JOHDANTO 
 
 
Influenssaan sairastuu maailmanlaajuisesti vuosittain vakavasti kolmesta viiteen 
miljoonaan ihmistä, joista 250 000–500 000 menehtyy. Erityisen alttiita tartun-
nalle ovat vanhukset ja muut puolustuskyvyltään eli immuniteetiltaan heikom-
mat. Arvioidaankin, että tavanomainen kausi-influenssa aiheuttaa vuosittain 
Suomessa noin 300–1500 ylimääräistä vanhusten kuolemaa. Väestön vanhe-
tessa voidaan olettaa, että influenssaan liittyvät sairaalajaksot sekä kuolemat 
tulevat lisääntymään jatkossa. Laitosasuminen altistaa influenssatartunnoille ja 
laitoksissa tulisi kiinnittää erityistä huomiota tartuntojen leviämisen ehkäisyyn.  
 
Influenssaa sairastavan potilaan hoitotyössä ja tartuntojen leviämisen ehkäisys-
sä on tärkeää hoitajien tietämys influenssasta sekä keinoista, joilla voidaan vä-
hentää tartuntojen leviämistä laitoksissa. Influenssaa sairastavan hoitotyössä 
korostuu ennen kaikkea potilaan ohjaaminen, sillä oikeaoppinen ohjeistus on 
lähtökohta onnistuneelle hoitotyölle.  
 
Opinnäytetyönä toteutimme oppaan hoitohenkilökunnan käyttöön. Yhteistyö-
kumppanina toimi Oulun kaupungin ikääntyneiden palvelut, joiden alaisuudessa 
toimii neljä ympärivuorokautista palveluasumista tarjoavaa hoivakotia. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas Oulun kaupungin hoivayk-
siköihin. Opinnäytetyön tavoite oli kehittää influenssapotilaan hoitotyötä.  
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2 INFLUENSSA HAASTEENA HOIVAOSASTOLLA 
 
 
2.1 Influenssatartuntojen ennaltaehkäisy vanhusten hoivatyössä 
 
Influenssan ennaltaehkäisevällä hoitotyöllä ja torjuntamenetelmillä tarkoitetaan 
hoitokäytänteitä, joiden avulla ennaltaehkäistään infektioiden syntymistä sekä 
katkaistaan mikrobien tartuntatiet työntekijöistä asukkaisiin, asukkaista työnteki-
jöihin ja asukkaista työntekijöiden välityksellä toisiin asukkaisiin. (Syrjälä & 
Hannu 2010, 27–29). Influenssaepidemian ehkäisy ja torjuntatoimet osastolla 
edellyttävät hyvää henkilökunnan rokotuskattavuutta, influenssatapausten var-
haista tunnistamista sekä sairastuneiden kohortointia (Huttunen, Syrjänen, Rin-
tala ym. 2017).  Infektioiden torjuntaan voidaan vaikuttaa myös hyvällä käsihy-
gienialla, aseptisilla hoitokäytänteillä sekä suojainten käytöllä (Kujala 2011). 
Myös työntekijöiden asenteilla ja suhtautumisella ennaltaehkäiseviin torjunta-
toimiin on suuri merkitys viruksen leviämisen ehkäisemisessä (Kyngäs, Kääriäi-
nen, Poskiparta, Johansson ym. 2007, 111, 124). 
 
Tartuntatautilain (1227/2016) 47 ja 48 §:n mukaan terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon toimintayksikön on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioi-
ta. Toimintayksikön johtajan on seurattava tartuntatautien ja lääkkeille erittäin 
vastustuskykyisten mikrobien esiintymistä ja huolehdittava tartunnan torjunnas-
ta. Toimintayksikön on huolehdittava potilaiden, asiakkaiden ja henkilökunnan 
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekä mikrobilääkkeiden 
asianmukaisesta käytöstä.  
 
Pitkäaikaishoivaosastolla tarkoitetaan hoitoa ja kuntoutusta sairaalan, terveys-
keskuksen tai muun terveydenhuollon toimintayksikön vuodeosastolla. Hoiva-
osastolla asuminen lisää sairastumisen riskiä, sillä suljettuun yhteisöön in-
fluenssavirus kulkeutuu helposti hoitohenkilökunnan ja vierailijoiden mukana 
(Kainulainen, Pyhälä, Ziegler & Lyytikäinen 2007, 869). Ahtaat, huonosti ilmas-
toidut ja siivotut asuintilat edistävät infektioiden leviämistä (Kurki & Pammo 
2010, 107–108).  
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Pitkäaikaishoitolaitoksissa asukasaineisto on haastavaa siksi, että asukkaat 
ovat usein sekä fyysisesti että psyykkisesti huonossa kunnossa. He tarvitsevat 
paljon hoitoa ja apua jokapäiväisissä toimissa kuten hygieniassa, ruokailussa ja 
wc-käynneillä. (Marttila 2011, 76–77.) Osastojen ylikuormitus ja hoitohenkilö-
kunnan niukkuus lisäävät hoitoon liittyviä infektioita, koska riski käsihygienian ja 
tavanomaisten varotoimien laiminlyönnille kasvaa korkean työkuorman vuoksi 
(Huttunen, Syrjänen, Rintala, ym. 2017, 81-82). Työyhteisölle olisi tärkeää sopia 
yhteiset pelisäännöt ja toimintasuunnitelmat, miten influenssa-aikaan toimitaan. 
Kun on etukäteen sovittu yhdessä toimintatavoista, toimii työyhteisö paremmin. 
(Laine, Ruishalme, Salervo, ym. 2013, 171–173.) Vaikka työyhteisöjen työnteki-
jöillä olisikin tietoa aseptiikasta sekä toimintaohjeista, miten toimia influenssa-
aikoina, on hyvä muistaa työyhteisöjen sijaisten ohjeistaminen, mikäli influens-
sa-aikaan työvuoroissa on sijaisia. Sijaisille tulisi antaa suullinen raportti siitä, 
missä huoneissa eristys on ja millaiset käytänteet osastolla on eristämisen suh-
teen.  (Ylipalosaari & Keränen 2001, 195.)   
 
Tartuntatautilaki (1227/2016) 47 ja 48 § velvoittaa 1.3.2017 lähtien riskiryhmien 
parissa tai läheisyydessä työskenteleviä työntekijöitä ottamaan influenssarokot-
teen. Työnantajan on huolehdittava, että työntekijät ovat ottaneet rokotteen. 
Rokotteesta kieltäytyminen voi antaa työnantajalle irtisanomisperusteen. Mää-
räystä perustellaan potilasturvallisuudella. Rokotteen avulla pyritään torjumaan 
työntekijöiden sairastumista niissä ammateissa, joissa viruksen kohtaaminen on 
todennäköistä. Rokottamalla terveydenhuoltohenkilökuntaa, saadaan suojaa 
myös henkilökunnan kohtaamille asiakkaille, esimerkiksi iäkkäille ja pitkäaikais-
sairaille, joille rokotteen teho itsessään on heikko. (Leino, Hannu, Taskinen & 
Hovi 2007, 32; Ruotsalainen 2011, 51–55.)  
 
Influenssa leviää pisaroiden välityksellä. Pisaroita syntyy niistäessä, yskiessä, 
puhuessa sekä aivastaessa (Ylipalosaari & Keränen 2001, 188).  Pisarat eivät 
leijaile ilman mukana, vaan putoavat melko pian alas, eivätkä tavallisesti kul-
keudu metriä kauemmaksi syntypaikastaan. (Kujala 2016.)  Yhden aivastuksen 
on arvioitu levittävän aivastajan ympäristöön jopa parisataa influenssavirusta. 
Aivastuksen yhteydessä viruksia leviää myös lähettyvillä oleville pinnoille, joilla 
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ne voivat säilyä elinkykyisinä useitakin päiviä ja levitä niiltä esimerkiksi käsien 
välityksillä muualle. (Von Schantz & Matilainen 2009, 84-85.) 
 
Influenssa-aikana tulee entistä enemmän kiinnittää huomita käsihygieniaan, sil-
lä suuri osa influenssatartunnoista leviää asukkaiden, työntekijöiden ja vieraili-
joiden käsien välityksellä (Ratia & Routamaa 2010, 153). Käsihygienialla tarkoi-
tetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joilla pyritään vähentämään mikrobien siirty-
mistä käsien välityksellä (Syrjälä & Teirilä 2010, 165). Tällaisia toimenpiteitä 
ovat käsienpesu sekä käsidesin ja suojakäsineiden käyttö. Suojavarusteita käy-
tetään aina kontaktissa influenssapotilaan kanssa.  Suojavarusteiden tarkoituk-
sena on estää käsien ja vaatteiden kontaminoituminen. (Ylipalosaari & Keränen 
2001, 196–197.) 
 
Influenssapotilasta hoidetaan pisaraeristyksessä. Pisaraeristyksellä tarkoitetaan 
eristyskäytäntöä, jota käytetään tilanteissa, joissa taudit leviävät suurten pisa-
roiden välityksellä. Pisaraeristyksessä olennaista on sijoittaa influenssaa sairas-
tava henkilö yhden hengen huoneeseen ja vältettävä sairastuneen liikkumista 
muissa tiloissa taudin ajan. (Ylipalosaari & Keränen 2001, 186–187, 190.) In-
fluenssa-aikaan voidaan myös kohortoida eli ryhmäeristää influenssaan sairas-
tuneet samaan huoneeseen. Omiin kohortteihin sijoitetaan influenssaan sairas-
tuneet ja influenssaan sairastumattomat. (Tiitinen & Terho 2014a.) Eristyksestä 
on tiedotettava siten, että tieto menee sitä työssään tarvitseville, mutta ei sivulli-
sille eikä tarpeettomasti muille asukkaille (Mäkisalo-Ropponen 2012, 102–103). 
Influenssaan sairastuneen tukeminen on tärkeää yleisen jaksamisen kannalta. 
Potilaalle on tärkeää korostaa sitä, miksi eristetään. Pitkäaikaishoivakodin lai-
toshuoltajia on informoitava ja ohjeistettava eristyksen purusta influenssaepi-
demian jälkeen (Tiitinen & Terho 2014b).  
 
Omaiset ovat yleensä tiiviisti läheistensä hoidossa mukana. Täten pitkäaikais-
hoivakodeissa korostuu ohjaamisessa myös omaisten ohjaus. (Kyngäs, Kää-
riäinen, Poskiparta ym. 2007, 9, 38–39.) Omainen voi olla esimerkiksi puoliso, 
joka on tottunut vierailemaan päivittäin vanhainkodissa. Tällöin on hyvä opastaa 
vierailijalle tarkasti influenssan eristyskäytänteet, jotta vierailija osaisi toimia oi-
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kein. Omaisia on tiedotettava influenssakaudesta esimerkiksi ulko-oveen laitet-
tavalla tiedotteella, josta käy ilmi hoivakodissa käynnissä oleva influenssa-aalto.  
 
 
2.2 Vanhuksen influenssa 
 
Influenssa on äkillinen ylähengitysteiden tauti, johon sairastuu vuosittain vaka-
vasti kolmesta viiteen miljoonaan ihmistä, joista 250 000-500 000 menehtyy. 
(Vuento 2016, 96–97). Influenssavirukset luokitellaan sisältämiensä proteiinien 
ominaisuuksien perusteella kolmeen päätyyppiin, joita ovat influenssa A-, B ja C 
-virukset. Näistä kolmesta virustyypistä A- ja B-virukset ovat merkittävimmät jo-
katalvisten epidemioiden aiheuttajat. (Huovinen & Ziegler 2011, 18.) A-influessa 
saa alkunsa usein alkutalvesta ja yltyy epidemiaksi vuoden vaihteen aikoihin. 
Influenssa B seuraa yleensä perässä aiheuttaen uuden influenssa-aallon. Talvi 
on otollista aikaa influenssavirukselle, sillä virus säilyy paremmin kuivassa ja 
kylmässä. Kesällä lämpö ja auringonvalon UV-säteily tuhoavat influenssaviruk-
sen nopeasti. (Brummer-Korvenkontio 2007, 95.) C-viruksen aiheuttamaa in-
fluenssaa esiintyy lähes koko vuoden ympäri ja sen aiheuttamat influenssat 
ovat useimmiten lievempiä (Huovinen & Ziegler 2011, 18).  
 
Kuvio 1 Hengitystie-eritenäytteiden viruslöydökset, influenssakausi 2016–2017. 
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Elimistöön influenssavirus voi kulkeutua useita eri reittejä pitkin. Virukset voivat 
saapua hengitysilman mukana ja tunkeutua ylä- tai alahengitysteihin saakka. 
Virukset voivat tarttua myös suun, nielun, nenän ja jopa silmien limakalvoille. 
(Vuento 2016, 25.) Tartunnan saaneen tartuttava aika alkaa 1–2 päivää ennen 
oireiden alkua ja on suurimmillaan 1-3 päivää oireiden alusta (Lumio 2017). 
 
Influenssa alkaa lyhyen, noin 1–2 vuorokauden pituisen itämisajan jälkeen vi-
lunväristyksillä, nopeasti korkeaksi kohoavalla kuumeella, kovalla kuivalla yskäl-
lä sekä lihas- ja päänsäryillä. Kuume kestää tavallisesti kolmesta neljään vuoro-
kauteen. (Brummer-Korvenkontio 2007, 95.) Vanhuksilla influenssan oireet ovat 
usein epätyypillisiä sekä vaikeita tunnistaa. Vanhuksilla saattaa puuttua kuume 
ja oireena voi olla pelkkä yleistilan heikkeneminen, ruokahaluttomuus tai perus-
taudin paheneminen. (Kainulainen, Pyhälä, Ziegler & Lyytikäinen 2007, 869.) 
Influenssaviruksen aiheuttamat oireet johtuvat elimistön oman puolustusreak-
tion toiminnasta viruksia vastaan sekä elimistön ja limakalvojen solujen toimin-
nan muuttumisesta. Immuunijärjestelmä siis aktivoi tulehduksen vasta-
aineineen ja tulehdussoluineen viruksen poistamiseksi elimistöstä.  (Huovinen & 
Ziegler 2011, 11.) 
 
Hoitajilta vaaditaan havainnointikykyä sekä osaamista tunnistaa vanhuksen 
voinnin muutoksia ja oireita sekä niiden yhteyttä influenssaan. Mikäli oireita ei 
osata tunnistaa ja ikäihmisen tartuntaa ei osata hoitaa, voi influenssa levitä 
vanhuksesta toiseen ja aiheuttaa epidemian hoivayksikössä. Influenssa voi olla 
vaikea erottaa flunssasta, sillä influenssa vaikuttaa oireiden perusteella fluns-
saiselta nuhakuumeelta. Tauti todetaan vain laboratoriotestien avulla. (Lumio 
2017.) Diagnostisia testejä tulisi ottaa herkästi ja nopeasti taudin tai epidemian 
alkuvaiheessa. Laitoksissa, joissa todetaan yksikin laboratoriotestein varmistet-
tu influenssatapaus yhdistettynä ajalliseen tai paikalliseen hengitystieinfektio-
oireryppääseen, tulisi aloittaa epidemiantorjuntatoimet kuten sairastuneen eris-
täminen sekä suojavarusteiden käyttö. (Kainulainen, Pyhälä, Ziegler & Lyytikäi-
nen 2007, 869.) 
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2.3 Ohjaus influenssan ennaltaehkäisyssä 
 
Influenssan leviämisen ehkäisyssä on tärkeää oikeaoppinen ohjaus. Hyvistä-
kään ohjeista ei ole hyötyä, mikäli niitä ei tiedetä tai löydetä. (Keränen 2007, 
30.) Ohjaamisella hoitotyössä tarkoitetaan vuorovaikutustilannetta, jossa alan 
asiantuntija tuo asiakkaalleen tietoa hoidosta ja hoitokäytänteistä. Ohjaus on 
neuvottelua, jossa ohjaajan täytyy antaa tilaa ohjattavalle ja hänen mahdollisille 
mieltä herättäville kysymyksille. (Onnismaa & Pasanen 2000, 16.) Hoitotyön 
asiantuntijan tulee osata ohjeistaa asiakasta tarpeeksi selkeästi, jotta hoitotyö 
onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita 
ohjauskertoja. (Kyngäs, kääriäinen, Poskiparta ym. 2007, 25, 38-39.) 
 
Ohjaus on ennen kaikkea tilanne, jossa korostuu vuorovaikutustaidot. Vuorovai-
kutustaidoilla tarkoitetaan taitoja, kuten toisen huomioonottaminen, kunnioitta-
minen ja katsekontakti keskusteltaessa toisen ihmisen kanssa. Vuorovaikutusti-
lanteessa vaaditaan, että molemmat osapuolet puhuvat yhteistä kieltä, jotta 
osapuolet ymmärtäisivät toinen toisiaan. (Silvennoinen 2004, 20–21.) Vuorovai-
kutuksellisessa ohjaustilanteessa ihminen on läsnä omana itsenään ja henkilöt 
kommunikoivat joko sanallisesti tai sanattomasti (Näslindh-Ylispangar 2012, 50, 
57). Eleet ja ilmeet ovat viestinnän menetelmiä, joiden avulla voidaan myös 
kommunikoida (Silvennoinen 2004, 20–21). Ohjaustilanteessa korostuu mo-
lemminpuolinen kunnioitus. Asianmukainen, turvallinen ja rauhallinen tila vaikut-
taa niin ikään suotuisasti ohjaustilanteeseen. (Näslindh-Ylispangar 2012, 153–
155.)  
 
Ohjaajan ammatillinen tehtävä ohjaustilanteessa on vuorovaikutuksen avulla 
auttaa ohjattavaa ja ratkaista ongelma. Ohjaajan on työtehtävässään työyhtei-
sön edustajana noudatettava ammatillisen roolinsa mukaisia käytäntöjä ja lake-
ja. Ohjaajan täytyy ohjata eettisesti oikein.  (Vänskä, Laitinen ym. 2011, 27.) 
Yksittäisen ohjattavan kohdalla pyritään kehittämään syvällisempää ajatteluta-
van ja asenteen muutosta. Ohjaaja yrittää saada muutettua ohjattavan vanhoja 
toimintatapoja ja kehittää niitä parempaan suuntaan. (Ojanen 2001, 26, 29.) 
Esimerkiksi influenssan leviämisen torjunnassa ohjaaja pyytää potilasta käyttä-
mään käsidesiä tai neuvoo potilaalle oikeanlaisen yskimistekniikan, ettei in-
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fluenssa leviäisi eteenpäin muihin. Näin pyritään muuttamaan ohjattavan toimin-
tatapaa paremmaksi ja yhteisöä palvelevammaksi. 
 
Ohjaajan täytyy huomioida vuorovaikutustilanteessa ohjattavan henkilön mah-
dolliset toimintakykyrajoitteet, kuten esimerkiksi heikentynyt näkö ja kuulo (Näs-
lindh-Ylispangar 2012, 50, 57). Vanhuksen neuvonta ja ohjaus toteutuvat van-
huksen ehdoilla. Ohjauksessa huomioidaan vanhuksen aiemmat terveyskäsi-
tykset ja uskomukset. Vanhus suhteuttaa uutta opittua asiaa aiempiin kokemuk-
siinsa ja harkitsee sen mielekkyyttä. Oppimistapahtumassa jaetaan ohjaajan ja 
vanhuksen asiantuntijuutta. Ohjastilanne on rauhallinen ja etenee vanhuksen 
ehdoilla. Oppiminen ja muutos aiempaan käyttäytymiseen tai toimintaan tapah-
tuu hitaasti. Vanhuksen ohjaustilanteessa on hyvä huomioida vanhuksen vointi 
ja sairaudet, kuten esimerkiksi muistisairaus, joka voi omalta osaltaan vaikuttaa 
ohjauksen onnistumiseen. (Näslindh-Ylispangar 2012, 152–153, 156.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Oulun kaupungin hoivayksiköihin in-
fluenssatartuntojen ehkäisemisen opas.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää influenssapotilaan hoitotyötä. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Toimintaympäristö ja oppaan käyttäjät 
 
Opinnäytetyön yhteiskumppanina toimii Oulun kaupungin ikääntyneiden palve-
lut, joiden alaisuudessa toimii neljä hoivakotia ja yhteensä 14 tehostetun palve-
luasumisen osastoa. Palvelutalot sijaitsevat Hiirosessa, Intiössä, Rajakylässä 
sekä Tuirassa. (Oulun kaupunki, i.a.) 
 
Oulun kaupunki tarjoaa ympärivuorokautista palveluasumista vaativaa hoitoa 
tarvitseville asukkaille, joiden hoitoa ei voida turvallisesti järjestää muualla. Hoi-
to osastoilla on pitkäaikaista ja asiakkaat tarvitsevat apua päivittäisissä toimin-
noissa. Tavoitteena hoivaosastoilla on kodinomaisuus. (Oulun kaupunki, i.a.) 
  
Oppaan käyttäjät koostuvat henkilökunnasta, jotka työssään kohtaavat influens-
saan sairastuneita potilaita. Erityisesti opas on suunnattu laitoksissa työskente-
levälle henkilökunnalle, sillä oppaan näkökulma on influenssatartuntojen ehkäi-
seminen laitosympäristössä. Hoivakotien henkilökunta koostuu useiden eri am-
mattiryhmien edustajista, kuten hoitajista, laitostyöntekijöistä, lääkäreistä ja fy-
sioterapeuteista. Vaikka opas on pääsääntöisesti suunnattu hoitohenkilökunnal-
le, on oppaasta hyötyä kaikille laitoksessa oleskeleville henkilöille.   
  
 
4.2 Oppaan tuotteistaminen 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi alkukeväästä 2017. Opinnäytetyön ideointivaihees-
sa on tärkeää pohtia, mitkä asiat kiinnostavat eniten ja sen pohjalta lähteä 
suunnittelemaan opinnäytetyön aihetta. Opinnäytetyön aiheen ideoinnissa on 
kannattavaa valita sellainen aihe, jossa on motivoitunut lisäämään tietoja ja ke-
hittämään taitoja ja joka tukee urasuunnitelmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23–
24.) Työskentelimme hoivakodeissa, joissa influenssaan oli sairastunut useita 
vanhuksia. Hoitohenkilökunta toi esille, ettei influenssan torjuntatoimet olleet 
hoitohenkilökunnalle täysin selviä. Aseptiikasta sekä eristyskäytännöistä ei pi-
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detty tiukasti kiinni. Tämä saattoi olla osasyynä influenssatartuntojen runsaalle 
määrälle hoivakodeissa. Koimme, että influenssatartuntojen leviämisen ehkäisy 
on mielenkiintoinen aihe opinnäytetyölle. Aiheesta päätimme tehdä oppaan hoi-
tohenkilökunnalle. Oppaalle on tarvetta, sillä influenssa koskettaa vanhuksia 
etenkin hoivaympäristöissä. Voimaantullut uusi tartuntatautilaki edellyttää in-
fluenssarokottamista hoitohenkilökunnalle. Hoitohenkilökunnan rokottamista 
vastustetaan paljon ja siksi koimme, että hoitohenkilökunnan tietämystä in-
fluenssarokotusten hyödyistä on hyvä lisätä.   
  
Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii Oulun kaupungin hoivakodit. Heillä 
oli kiinnostusta ja tarvetta oppaalle. Keskustelimme aluksi heidän kanssaan sii-
tä, millaisia asioita he halusivat oppaan käsittelevän. Saimme melko vapaat kä-
det oppaan toteutukseen. Erityiseksi toiveaiheeksi nousi hoitohenkilökunnan 
influenssarokotteiden merkitys. 
  
Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä vaaditaan, että opinnäytetyössä 
tulee käyttää laaja-alaista terveysalan käsitteistöä ja tietoperustaa. Tiedon tulee 
pohjautua tutkittuun ja näyttöön perustuvaan tietoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 
42.) Opinnäytetyön suunnitteluvaihe alkoi oppaaseen tulevan aineiston keruulla.  
Aineiston keruun jälkeen kokosimme tiedon ja kirjoitimme teoriaosuuden val-
miiksi. Haastavaa kirjoittamisesta teki aiheen rajaaminen. Rajauksessa tuli 
huomioida se, että opas ei saa olla liian laaja ja monisivuinen. Kirjoitusvaihees-
sa halusimme myös huomioida, että opas puhuttelee kohderyhmää. Asioiden 
analyysissä tärkein pohdittava osa-alue on kohderyhmä ja kohderyhmän rajaus. 
Kohderyhmän täsmällinen määrittäminen on erityisen tärkeää, koska tuotteen 
sisällön ratkaisee se, kenelle tuote on ajateltu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 
38,40.) Teoriatieto tuli tiivistää oppaaseen selkeään, lyhyeen ja helposti luetta-
vaan muotoon. Tieteellistä ja tutkittua tietoa löytyy paljon influenssasta, minkä 
vuoksi täytyi tarkkaan pohtia, mitä tietoa otamme oppaaseen.  
 
Halusimme oppaan olevan mahdollisimman selkeä ja ytimekäs. Värityksellä ja 
kuvituksella pyrittiin tuomaan oppaaseen lisää houkuttelevuutta. Opas toteutet-
tiin Wordilla, josta se olisi helposti tulostettavissa osastojen käyttöön. Oppaan 
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fontiksi valittiin Calibri ja fonttikooksi 11. Kuvituksessa käytettiin Internetistä va-
paasti käytettäviä kuvia.  
 
 
4.3 Oppaan sisältö 
 
Oppaan sisällön suunnittelussa on tärkeää pohtia, mitä halutaan oppaan avulla 
lähteä kehittämään työyhteisössä (Jämsä & Manninen 2000, 71). Oppaan sisäl-
tö valittiin sen perusteella, mitä influenssaa sairastavan yleisistä hoitokäytän-
teistä ja tartuntojen leviämisen ehkäisystä olisi merkityksellistä tietää. Opas si-
sältää tietoa influenssasta ja keinoja ehkäistä influenssan leviäminen hoiva-
osastolla.  
 
Oppaan teemoja ovat influenssa tartuntatautina, influenssarokotus, aseptiikka, 
hygienia, pisaraeristys, suojavarusteiden käyttö sekä tilojen ja välineiden kun-
nossapito influenssakaudella. Oppaan alussa johdatellaan lukija aiheeseen ker-
tomalla influenssasta ja sen oireista. Oppaassa käsitellään influenssan ehkäi-
syä rokottamisen, tavanomaisten varotoimien ja hygienian kautta sekä koroste-
taan influenssaa sairastavan asukkaan, omaisten ja hoitohenkilöstön ohjauksen 
tärkeyttä. Hoitaja voi pyrkiä työskentelytavoilla sekä ohjauksella ehkäisemään 
tartuntataudin leviämistä laitoksissa. Opas kannustaa lukijaa tarkastelemaan 
omia hoitokäytänteitä perehdyttämällä lukijan influenssan torjuntamenetelmiin. 
 
 
4.4 Oppaan arviointi 
 
Tuotteen kehittämisen eri vaiheessa tarvitaan arviointia ja palautetta, jotta saa-
taisiin paras mahdollinen tuote kehitettyä. Yksi hyvä keino on koeajaa tuote yh-
teistyökumppanilla valmisteluvaiheen loppuvaiheessa. Koekäytöstä saatujen 
kokemusten ja palautteen pohjalta tapahtuu tuotteen viimeistely ja hiominen lo-
pulliseen kuntoon. (Jämsä & Manninen 2000, 80; Vilkka & Airaksinen 2003, 
154.) Ensimmäinen luonnos oppaasta valmistui 23.8.2017. Luonnos arvioitiin 
Oulun kaupungin kahdella hoivaosastolla. Arvioinnin tarkoituksena oli saada 
mahdollisia kehittämistoiveita ja ideoita yhteistyökumppanilta, jotta voisimme 
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työstää opasta vielä paremmaksi. Annoimme yhteistyökumppanille mahdolli-
suuden vaikuttaa oppaan lopulliseen versioon ennen oppaan viimeistelyä.  Pa-
lautteen perusteella päädyimme viimeistelmään opasta yhteistyökumppanimme 
toiveita vastaavaksi. 
 
Opinnäytetyön arvioinnissa pyydettiin palautetta yhteistyökumppanilta. Käytim-
me tuotteen arvioinnissa laatukriteereitä, joita olivat oppaan käytettävyys ja toi-
mivuus, visuaalisuus ja selkeys sekä asiasisältö. Lisäksi halusimme saada kehi-
tysideoita oppaalle. Arviointi toteutettiin arviointilomakkeen avulla. Arviointilo-
makkeessa oli valmiita kysymyksiä sekä tilaa vapaalle palautteelle. Valmiisiin 
kysymyksiin vastattiin ympyröimällä joko kyllä tai ei. Vapaan palautteen kohdal-
la oli reilusti tilaa avoimelle palautteelle ja kehitysideoille.  Veimme oppaan sekä 
arviointilomakkeet yhteistyökumppanille, josta ne jaettiin edelleen kahden osas-
ton arviotavaksi. Arvioinnit suoritettiin viikoilla 36–37 Intiön hoivakodissa osas-
toilla Venla ja Viola. Sovimme yhdessä yhteyshenkilömme kanssa, että he lä-
hettävät arviointipalautteet meille skannattuna sähköpostitse.  
 
Saadun palautteen mukaan kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että oppaalle on 
tarvetta hoivaosastoilla. Vastaajien mukaan opas sisälsi tarpeeksi hyödyllistä 
tietoa, tosin muutamiin asioihin toivottiin vielä tarkennuksia. Opas koettiin sel-
keäksi ja houkuttelevaksi lukea. Opas koettiin sellaiseksi, että sitä voi suositella 
hoitohenkilökunnalle. Kehittämistoiveina oli, että opasta muokattaisiin tiiviim-
pään muotoon ja tehtäisiin siitä lyhyt ja napakka. Oppaan luettelomaisuutta 
pyydettiin vähentämään ja oppaaseen toivottiin lisää värikkyyttä kuvien avulla. 
Toiveena oli, että tärkeimpiä asioita korostetaan lihavoimalla ne paksummalla 
fontilla.  
 
Tuotteen viimeistely käynnistyy saatujen palautteiden pohjalta. Viimeistely voi 
sisältää esimerkiksi yksityiskohtien hiomista. (Manninen & Jämsä 2003, 81.) 
Lopulliseen tuotteeseen teimme palautteiden mukaiset parannukset. Tiivistim-
me tekstiä ja kiteytimme asioita lyhyeen ja napakkaan muotoon. Lisäksi tarken-
simme käytäntöjä aivastus- ja yskimistekniikan osalta. Muokkasimme tekstien 
järjestystä loogiseen järjestykseen, jotta opas olisi selkeämpi. Visuaalisuutta pa-
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ransimme lisäämällä kuvia sekä lihavoimalla tärkeimpiä asioita tekstistä. Näin 
oppaasta tuli houkuttelevampi ja helpompi lukea. 
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Oppaan merkityksestä käyttäjälle 
 
Opinnäytetyö oli aiheena mielenkiintoinen ja tarpeellinen. Työskentely oli miele-
kästä läpi koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyöprosessissa kehittyi 
käytännöllisen ammattitaidon ja teoreettisen tiedon yhdistyminen. Opinnäytetyö 
harjoittaa myös osaamisen ilmaisemiseen suullisesti ja kirjallisesti, yhteistyöhön 
organisaation kanssa sekä kokonaisuuksien hallintaan. 
 
Opinnäytetyöprosessi oli haastava projekti, jossa tekijöitä opetettiin etsimään 
ajankohtaisia ja tieteellisiä julkaisuja. Juuri oikeanlaisen tiedon hakeminen tieto-
kannoista haastaa pohtimaan näyttöön perustuvaa tietoa ja sen luotettavuutta. 
Oppaan laadinnassa haastavinta oli oleellisimman tiedon kirjaaminen ja aineis-
ton rajaaminen. Lähdemateriaalia löytyy influenssasta ja tavanomaisista varo-
toimista runsaasti, joten siitä olisi halunnut kirjoittaa kaiken mahdollisen.  Op-
paan sisältöä rajattiin koskemaan hoivaosastojen asukkaiden, työntekijöiden ja 
omaisten käytännön kannalta oleellisimpia asioita. Ajoittain oli pysähdyttävä 
miettimään aiheen rajauksessa pysymistä. Opinnäytetyöprosessi pysyi ennalta 
laadittujen aikataulujen puitteissa.  
 
Opas lisää henkilökunnan tietämystä vanhusten influenssasta ja sen ehkäisys-
tä. Opas kehittää influenssaa sairastavan vanhuksen hoitotyötä. Henkilökunta 
voi kehittää hoitotyötä perehtymällä oppaassa käsiteltäviin menetelmiin, joilla 
influenssatartuntoja voidaan vähentää. Lisäksi opas muistuttaa hoitohenkilökun-
taa ohjauksen merkityksestä niin työntekijöiden kuin omaisten ja potilaan kan-
nalta.  Oppaasta on hyötyä myös omaisille sekä laitoksen asukkaille, sillä hoito-
henkilökunta voi siirtää tietämystään ohjauksen avulla heille.  
 
Opas on hyödynnettävissä kaikissa hoivakodeissa, mutta myös muualla missä 
työskentelevät ihmiset kohtaavat influenssaan sairastuneita henkilöitä tai tar-
tunnan leviämisen riski on suuri. Tällaisia paikkoja ovat esimerkiksi terveyskes-
kukset ja sairaalat.  
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tietää hoitohenkilöstön suhtautumista pakolliseen 
kausi-influenssarokotukseen. 
 
 
5.2 Eettisyys 
 
Oppaan avulla pyritään edistämään hoivakodeissa asuvien asukkaiden sekä 
työntekijöiden terveyttä. Kun on olemassa oikeanlaiset toimintaohjeet joiden 
puitteissa toimia, helpottaa se yhteisön toimintaa influenssa-aikana. Yhdenmu-
kaisten ohjeiden avulla on helpompi toimia eettisesti oikein asukkaita sekä työn-
tekijöitä kohtaan. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 161–162.) 
 
Eettisyyden tavoitteena opinnäytetyön teossa on oikeudenmukaisuus, yksilölli-
syys, kunnioitus sekä tasa-arvoisuuden korostus. Jokaisella potilaalla on oikeus 
tasa-arvoiseen kohteluun ja hoitoon. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 119, 
137, 162.) Tartuntatautien ehkäisyn ja torjunnan lainsäädäntö (1227/2016, 
63,64§) määrittää sen, että hoivaosastoilla on eristettävä influenssaan altistunut 
henkilö. Eristäminen rajoittaa yksilönvapautta, sillä eristäminen voidaan tehdä 
myös vastoin tahtoa. (Ruutu & Nuorti 2011, 276–278). 
 
Olemme pohtineet oppaan valmistuttua, palveleeko opas käyttäjäryhmää ja 
edesauttaako opas influenssan ennaltaehkäisyssä. Tarkoituksena on, että 
mahdollisimman moni työntekijä hoitoyksiköissä päätyy lukemaan oppaan ja 
herää pohtimaan omaa toimintaa ennaltaehkäisevässä hoitotyössä. 
 
Tämän opinnäytetyön tuotteena syntynyttä opasta koskee tekijänoikeussuoja, 
josta on säädetty laissa. Tekijänoikeus syntyy teoksen tekijälle eli ihmiselle, joka 
tuottaa teoksen. Tekijänoikeussuojaa ei tarvitse erikseen hakea. Tekijänoikeus-
suoja on voimassa automaattisesti teoksen julkaistua. (Tekijänoikeuslaki 
1961/404.) Teoksen tekijöillä on oikeus määrittää oppaan valmistaminen ja saa-
tavuus sekä valta päättää teoksen monistamisesta ja levittämisestä laajemmin 
eteenpäin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162.) Yhteistyökumppanille on annettu 
oikeudet oppaan tarkoituksenmukaiseen käyttöön ja jakeluun sellaisenaan. 
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5.2 Luotettavuus 
 
Oppaaseen valittiin tunnettuja ja asiantuntijoiksi tunnustettujen tekijöiden kirjoit-
tamia ajantasaisia tuoreita lähteitä. Lähdekritiikki on oppaassa tärkeässä ase-
massa.  Luotettavuuden arvioinnissa on tutkittava tekijöiden asemaa tiedonhan-
kinnassa. (Lauri 2003, 7.) Opinnäytetyössä käytimme sellaisten tekijöiden jul-
kaisuja, jotka ovat saaneet alallaan auktoriteettia ja tunnettavuutta.  
 
Lähteen luotettavuutta pystytään tutkimaan myös lähteen ilmaisun tyylin, sävyn, 
vivahteiden, sanavalintojen ja painotuksien suhteen. Niiden perusteella selviää, 
kirjoittaako kirjottaja tekstissään neutraalina faktana, kommentoiko hän jotenkin 
tai esittääkö hän mielipiteitä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–73.) Keräsimme 
oppaaseen näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa. Oppaaseen ei siis voinut ottaa 
mitä tahansa julkaistua tekstiä, vaan täytyi kunnolla haastaa itseä hakemaan eri 
tietokannoista tietyntyyppistä tutkittua tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) 
 
Opinnäytetyöstä tehtiin kirjallinen sopimus Oulun kaupungin kanssa. Teimme 
yhdessä suunnitelman opinnäytetyön aikataulusta, tapaamisista, työn testaami-
sesta sekä valmiin työn julkistamisesta. Yhteistyötaho lupautui antamaan tarvit-
tavat tiedot sekä auttamaan työn mahdollisissa ongelmakohdissa tarpeen tullen. 
Opinnäytetyö tehtiin rehellisyyttä ja avoimuutta kunnioittaen.  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta lisää tuotteen koeajaminen toimin-
taympäristössä (Vilkka & Airaksinen 2003, 155). Testasimme oppaan käytettä-
vyyttä ja sopivuutta kahdelle Oulun kaupungin hoivaosastolle. Testauksen avul-
la saimme vertaisarviointia oppaasta. Saamamme palautteen avulla korjasimme 
ehdotetut korjaukset oppaaseen, mikä osaltaan lisää luotettavuutta. 
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LIITTEET 
 
LIITE 1 Arviointilomake 
 
INFLUENSSATARTUNTOJEN LEVIÄMISEN EHKÄISYOPAS 
 
1 Koetko että oppaalle on tarvetta hoivaosastoille?              KYLLÄ     EI 
 
2 Onko opas selkeä?                                                             KYLLÄ     EI 
 
3 Onko oppaassa tarpeeksi hyödyllistä tietoa?                      KYLLÄ    EI 
 
4 Houkutteleeko oppaan ulkoasu lukemaan sitä                    KYLLÄ   EI 
 
5 Suosittelisitko opasta hoitajille                                             KYLLÄ   EI 
 
6 Muutos/ lisäysehdotukset: 
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LIITE 2 Opas 
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